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Uvod

Bolest je dinamični proces koji ima 
svoj razvojni tijek u kojem može ući u 
kroničnu fazu. Rano otkrivanje bolesti 
i optimalno liječenje, uz dobru kontro-
lu bolesti, neophodno je. U specifičnoj
skrbi oboljelih važan je integrativan i 
interaktivan, timski, višestrukovni pri-
stup. Kronično bolesnim smatra se dije-
te/adolescent koji je tri mjeseca u godini 
bolestan od neke bolesti ili je radi nje bio 
u bolnici više od mjesec dana. U dječjoj 
i adolescentnoj dobi prema inozemnoj 
i domaćoj literaturi kronično bolesnih 
ima 10-15%. (1-5).

Znanstveno tehnološki napredak u 
medicini omogućio je novorođenačke 

skrininge na neke bolesti koje se mogu 
liječiti, a ne mogu se klinički rano pre-
poznati. Nasljedne i okolinske (najčešće 
one koji su posljedica odabranih stilova 
života) čimbenike rizika za razvoj kro-
ničnih bolesti u adolescenciji moguće je 
i važno rano prepoznati, otkriti i zbrinuti 
kroz mjere zdravstvene zaštite u kurativi 
(pedijatri i/ili obiteljski liječnici) te kroz 
provođenje Programa specifičnih i pre-
ventivnih mjera za školsku djecu, ado-
lescente i studente tijekom školovanja u 
Službi za školsku i sveučilišnu medicinu 
(6-8).

Kronična bolest utječe na fizički,
mentalni i emocionalni razvoj djeteta i 
može izazvati različite fizičke i psihičke
teškoće te komplikacije s oštećenjem po-
jedinih organa, invalidnost i hendikep. 
U 10% kronično bolesne djece, odnosno 
1-2% od ukupnog broja djece, poteškoće 
su takve da remete dnevne aktivnosti. 
Uslijed nastalih okolnosti dijete, adole-
scent ima posebne potrebe tijekom ra-
sta, razvoja i psihofizičkog sazrijevanja

i uključivanja u svakodnevni život. Kako 
će kronična bolest utjecati na razvoj 
osobnosti djeteta ovisi o prirodi bolesti, 
trajanju, načinu pojavljivanja, prognozi, 
razdoblju prvog pojavljivanja, ličnosti 
djeteta i djetetovoj okolini. Adolescentno 
razdoblje, puno unutarnjih previranja i 
mladenačkih kriza identiteta, autoriteta i 
seksualiteta, otežavajući je čimbenik (1, 
4, 8).

Za zdravlje cjelokupnog pučanstva 
od posebnog značenja su čimbenici ri-
zika i bolesti koje utječu na zdravstveno 
stanje generacija nositelja budućeg eko-
nomskog prosperiteta zemlje te smanjuju 
kvalitetu života u zreloj dobi i uzrok su 
brojnih posljedica. Brojna istraživanja 
pokazuju važnost prepoznavanja rizika 
u dječjoj i adolescentnoj dobi i provođe-
nja preventivnih programa i intervencija 
za njihovo smanjenje ili otklanjanje na 
čemu se temelje i sve donešene strategije 
i programi mjera u svijetu i u nas (9-18).
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Procjenjuje se da 10-15% djece i adolescenata ima neku kroničnu bolest koja utječe na njegov fizički, mentalni i emocionalni
razvoj. Cilj rada je prikazati skrb nadležnog tima školske medicine o kronično bolesnom učeniku-adolescentu. U skrbi se nalazi 
3557 učenika osnovne i 577 učenika srednje škole. U školovanje je uključeno 116 učenika (3,3%) s teškoćama u razvoju. Prema vrsti 
i stupnju teškoće najveći broj učenika ima poremećaj glasovno-govorne komunikacija (62 učenika-46 mladića i 16 djevojaka). Za-
molbu za oslobađanjem od nastave tjelesne i zdravstvene kulture, zbog kronične bolesti, podnijelo je 1,4% učenika osnovne i 3,3% 
učenika srednje škole. Na školsku i profesionalnu orijentaciju, u osmom razredu, upućeno je 48 učenika odnosno 11,4%. U skupini 
upućenih bilo je 14,8% učenika i 7,7% učenica. Specifične teškoće učenja i mentalna retardacija čine skupinu duševni poremećaji
i poremećaji ponašanja vodećim razlogom upućivanja (47,9%). Slijede bolesti živčanog sustava s 14,6% i bolesti dišnog sustava 
s 8,3%. Preporuke tima za školsku i profesionalnu orijentaciju nije slijedilo 10,4% učenika. Zbog poteškoća vezanih uz kroničnu 
bolest adolescenta, savjetovalište je posjetilo 39 osoba. Cilj skrbi o kronično bolesnom adolescentu je postizanje optimalnog psiho-
fizičkog razvoja i zrelosti sa što manje posljedica bolesti, uspješno završen odgoj i obrazovanje te integracija u svakodnevni život
i rad.
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Svrha mjera je postizanje optimal-
nog psihofizičkog razvoja i zrelosti sa što
manje posljedica bolesti, uspješno za-
vršen odgoj i obrazovanje te integracija 
u svakodnevni život i rad adolescenta s 
kroničnom bolesti. Za postizanje tog ci-
lja neophodno je pravilno školsko i pro-
fesionalno usmjeravanje adolescenata 
za škole i zanimanja u kojima kronična 
bolest nije ograničavajući čimbenik, a 
škola, odnosno zanimanje čimbenik po-
goršanja bolesti i prekida školovanja.

Važnost školske i profesionalne ori-
jentacije uočili su Francuzi još 1938.god.. 

Medicina školske i profesionalne orijen-
tacije (MŠPO) počela se u Hrvatskoj zna-
čajnije razvijati nakon Drugog svjetskog 
rata. Od 1960. godine model rada bio je 
zajednički timski rad specijaliste medi-
cine rada, psihologa te stručnjaka drugih 
profila (19). MŠPO nije samostalna disci-
plina, uporište je našla u medicini rada, 
s kojom se dopunjuje. Profesionalna ori-
jentacija je multidisciplinarna djelatnost 
zasnovana na znanstvenim osnovama 
medicine, psihologije, pedagogije i dru-
gih znanosti koja sistemski, kontinuira-
no i kompleksno pruža pomoć pojedincu 

u procesu razvoja karijere. Ona uključuje 
profesionalno informiranje, profesional-
no savjetovanje i profesionalnu selekciju 
(20). U radu je neophodna suradnja s ti-
mom školske medicine koji prati zdrav-
stveno stanje učenika tijekom čitavog 
njegovog školovanja nizom preventivnih 
i specifičnih mjera koje provodi u školi
ili ambulanti.

Cilj rada je prikazati skrb nadležnog 
tima školske medicine o kronično bole-
snom učeniku/adolescentu s posebnim 
osvrtom na školsku i profesionalnu ori-
jentaciju.

Tablica 1. 
Broj učenika s teškoćama u razvoju u osnovnim školama šk. god. 2009./10.

Table 1 
Number of pupils with disorders in the primary school-school year 2009./10.

Školska 
godina

Broj učenika u osnovnim školama/Number of pupils in the 
primary school Broj učenika s teškoćama/Number of pupils with disorders

Mladići/Boys Djevojke/Girls Ukupno/
Total Mladići/Boys Djevojke/Girls Ukupno/Total

M % Ž % N M % Ž % N %

2009/10 1824 48,7 1733 51,3 3557 78 4,3 38 2,2 116 3,3

Tablica 2. 
Broj učenika prema vrsti i stupnju teškoće u razvoju te spolu u OŠ šk. god. 2009./10.

Table 2 
Number of primary school pupils according to gender and to the type and degree of disorder, in school year 2009/10.

VRSTA I STUPANJ TEŠKOĆE* 
the type and degree of difficulty

Mladići 
Boys

Djevojke 
Girls

Ukupno 
Total

1.
Sljepoća/Blindness

Slabovidnost/Ambliopia (Refraction disorders)

0 0 0

1 0 1

2.
Gluhoća/Hearing loss (deafness)

Nagluhost/Hearing impairment

1 0 1

1 0 1

3. Poremećaji glasovno-govorne komunikacije 
Dyslalia, dysarthria, and other speech disorders 46 16 62

4. Tjelesni invaliditet/Physical disability 4 1 5

5.

Laka mentalna retardacija/Light mental retardation

Umjerena mentalna retardacija/Moderate mental retardation

Teška mentalna retardacija/Hard (Heavy?) mental retardation

3 1 4

0 0 0

0 0 0

6. Poremećaj u ponašanju/Behavioural disorders 0 0 0

7. Autizam/Autism 0 0 0

8. Više vrsta teškoća/More types of difficulties 23 20 43

Ukupno/Total 78 38 116

* Prema orijentacijskoj listi vrste i stupnjeva teškoća u razvoju (NN. 23/1991) 
According to orientation list of types and degrees of development disorders (NN 23/1991)
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Ispitanici i metode:

Ispitanici su učenici 10 osnovnih i je-
dne srednje škole sjeverozapadnog dijela 
Varaždinske županije za koje je nadležan 
školski tim u Ivancu Zavoda za javno 
zdravstvo Varaždinske županije školske 
godine 2008./09. i šk. god. 2009./10.

Metoda rada: Učinjena je retrospe-
ktivna analiza preventivnih zdravstvenih 
kartona, savjetovališnog rada, evidenci-
ja zamolbi učenika za oslobađanjem od 
nastave tjelesne i zdravstvene kulture 
(TZK), registra djece s teškoćama u ra-
zvoju, evidencije učenika upućenih na 
timsku obradu medicine školske i pro-
fesionalne orijentacije (MŠPO) te izvje-
štajnih obrazaca.

Rezultati

Nadležni tim školske medicine Iva-
nec ima u skrbi ukupno 4152 učenika. 
Od toga je 3575 učenika osnovne škole 
(51,3% učenika i 48,7% učenica) i 577 

učenika srednje škole (37,3% učenika i 
62,7% učenica).

Povjerenstvo za ocjenu psihofizičkog
stanja djece utvrdilo je teškoće u razvoju 
kod 116 učenika (3,3%), 4,3% učenika i 
2,2% učenica (Tablica 1).

Prema vrsti i stupnju teškoće na 
prvom mjestu su poremećaji glasovno-
govorne komunikacija kod 62 učenika 
(46 mladića i 16 djevojaka). Više vrsta 
teškoća ima 43 učenika (23 mladića i 20 
djevojaka). Slijedi tjelesni invaliditet kod 
5 učenika (4 mladića i 1. djevojka) (Ta-
blica 2).

Zamolbu za oslobađanjem od nastave 
tjelesne i zdravstvene kulture podnijelo 
je 50 roditelja adolescenata s kroničnim 
bolestima što predstavlja 1,4% od uku-
pnog broja učenika u skrbi. Prema spolu 
bilo je 1,3% mladića i 1,5% djevojaka. U 
srednjoj školi zamolbu je podnijelo 3,3% 
učenika - 0,2% mladića i 4,1% djevojaka 
(Tablica 3).

Prema MKB 10 vodeći razlozi oslo-
bađanja u osnovnoj školi bile su skupi-
ne bolesti dišnog sustava s udjelom od 
32,0%, bolesti živčanog sustava s 28,0 a 
slijede s 12% endokrine bolesti, bolesti 
prehrane i metabolizma te kongenitalne 
malformacije. Prema spolu, kod mladi-
ća na prvom mjestu su bolesti živčanog 
sustava s 37,5%, a kod djevojaka dišnog 
sustava s 34,6%. Redoslijed vodećih 
skupina bolesti ostaje jednak i u srednjoj 
školi. Na MŠPO upućeno je 48 (11,4%) 
učenika, 32 mladića (14,8%) i 16 (7,7%) 
djevojaka (Tablica 4).

Razlozi upućivanja na profesionalnu 
orijentaciju razvrstani su na osnovi vo-
deće dijagnoze u skupini bolesti prema 
MKB 10. Tri vodeće skupine bolesti su: 
duševni poremećaji i poremećaji pona-
šanja s udjelom od 47,9%, slijede bolesti 
živčanog sustava s 14,6% te bolesti di-
šnog sustava s 8,3%. Prema spolu pore-
dak prvih dviju vodećih skupina bolesti 
je isti. Kod mladića slijede, s istim posto-

Tablica 3. 
Broj učenika osnovne škole (OŠ) i srednje škole (SŠ) koji su zbog kronične bolesti zatražili oslobađanje od nastave tjelesne i zdravstvene kulture, šk. god. 
2009./10.

Table 3 
Number of pupils in the primary school (PS) and secondary school (SS) who requested absence from physical exercice class due to chronic disease

Broj učenika u školama 
Number of pupils in the school

Broj učenika koji su zatražili oslobađanje/Number of pupils with absence 
requests

Škola 
School

Mladići 
Boys

Djevojke 
Girls

Ukupno 
Total

Mladići 
Boys

Djevojke 
Girls

Ukupno 
Total

M % Ž % N M % Ž % N %

OŠ/PS 1842 51,3 1733 48,7 3575 24 1,3 26 1,5 50 1,4

SŠ/SS 215 37,3 362 62,7 577 4 0,2 15 4,1 19 3,3

Ukupno 
Total 2057 49,5 2095 50,5 4152 28 40,6 41 59,4 69 1,7

Tablica 4.  
Broj pregledanih učenika u VIII. raz. osnovne škole i upućenih na profesionalnu orijentaciju 

Table 4 
Number of 8th grade PS pupils examined and reffered to occupational guidance

Školska 
godina/ 
School 
year

Broj pregledanih učenika u VIII razredu/Number of pupils 
examined in 8th grade

Broj učenika upućenih na profesionalnu orijentaciju/Number of pupils 
reffered to occupational guidance

Mladići/Boys Djevojke/Girls Ukupno/
Total Mladići/Boys Djevojke/Girls Ukupno/Total

M % Ž % N M % Ž % N %

2009/10 215 50,9 207 49,1 422 32 14,8 16 7,7 48 11,4
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tkom, bolesti uha i mastoidnog nastavka 
i bolesti dišnog sustava. Na treće mjesto 
kod djevojaka dolaze kongenitalne mal-

formacije (Tablica 5).

Vodeći razlog upućivanja na MŠPO 
u skupini bolesti duševni poremećaji i 

poremećaji ponašanja su specifične te-
škoće učenja (9 mladića i 5 djevojaka) 
(Tablica 6).

U bolestima živčanog sustava epile-
psije su vodeći razlog upućivanja (2 mla-
dića i 2 djevojke) (Tablica 7).

Suprotno preporuci MŠPO školo-
vanje je nastavilo 10,4% učenika. Zbog 
poteškoća vezanih uz kroničnu bolest 
adolescenta, savjetovalište je posjetilo 39 
osoba. U savjetovanje i bihevioralno-ko-
gnitivnu terapiju (BKT) uključeno je 16 
adolescenata i 19 roditelja (Tablica 8.)

Rasprava

Skrb o kronično bolesnim adole-
scentima u timu školske medicine poči-
nje već pri upisu u osnovnu školu, odno-

Tablica 5. 
Skupine bolesti prema MKB-u učenika upućenih na profesionalnu orijentaciju

Table 5 
Groups of diseases according to ICD of pupils reffered to occupational guidance

Skupina bolesti prema MKB-u/Groups of diseases 
according to ICD Mladići/Boys Djevojke/Girls Ukupno/total

N % Rang/Rank N % Rang/Rank N %

Maligne bolesti/Malignant neoplasms 1 3,1 0 0 1 2,1

Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma/
Endocrine diseases, nutritional and metabolic diseases 1 3,1 1 6,3 V. 2 4,2

Duševni poremećaji i poremećaji ponašanja/Mental 
and behavioural disorders 15 46,9 I. 8 50,0 I. 23 47,9

Bolesti živčanog sustava/Diseases and disorders of the 
nervous system 4 12,5 II. 3 18,8 II. 7 14,6

Bolesti oka i očnih adneksa/Diseases of the eye and 
adnexa 2 6,3 V.  0 0 2 4,2

Bolesti uha i mastoidnog nastavka/Diseases of the ear 
and mastoid process 3 9,4 III. 0 0 3 6,3

Bolesti cirkulatornog sustava/Diseases of the 
circulatory system 1 3,1 0 0 3 6,3

Bolesti dišnog sustava/Diseases of the respiratory 
system 3 9,4 III. 1 6,3 4 8,3

Bolesti kože i potkožno tkiva/Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue 1 3,1 0 0 1 2,1

Bolesti mišićno koštanog sustava/Diseases of the 
musculosceletal system 0 0 1 6,3 IV. 1 2,1

Kongenitalne malformacije/Congenital malformations 0 0 2 12,5 III. 2 4,2

Ozljede, otrovanja i drugi vanjski uzroci/Injuries, 
poisonings and consequences of other external causes 1 3,1 0 1 2,1

Ukupno/Total 32 100 16 100,0 48 100

Tablica 6. 
Duševni poremećaji i poremećaji ponašanja

Table 6 
Psychological and behavioural disturbances

Djevojke/Girls Mladići/Boys

N Bolest/Disease N

5 Specifične teškoće učenja/Specific learning difficulties 9

2 LMR 3

0 ADHA 2

1 Poremećajponašanja/Behavioural disorders 0

0 Opsesivnokompulzivni poremećaj/Obsessive-compulsive 
disorder 1

8 Ukupno/Total 14
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sno od pojave bolesti ukoliko je prvo 
pojavljivanje bilo u razdoblju školovanja. 
U skrb o kronično bolesnom adolescentu 
uključuju se, uz školskog doktora, razli-
čiti stručnjaci ovisno o aktivnosti koja se 
provodi. Utvrđivanje primjerenog oblika 
odgoja i obrazovanja vrši povjerenstvo 
u slijedećem sastavu: nadležni školski 
liječnik, psiholog, pedagog, defektolog 
i učitelj. Oslobađanje od nastave TZK 
ili prilagodbu programa vrše: nadležni 
školski liječnik i profesor TZK. Školsku 
i profesionalnu orijentaciju obavlja na-
dležni tim školske medicine uz pomoć 
stručnog tima škole. Ostvarivanje prava 
iz socijalne skrbi vrši se u suradnji sa so-
cijalnim radnikom, odnosno nadležnim 
Centrom socijalne skrbi.

U skrbi je nužna suradnja s izabra-
nim liječnikom te drugim specijalistima 
prema vrsti kronične bolesti kao i s dru-
gim stručnjacima i institucijama. Pristup 
u radu istovremeno je bio pojedinačni i 
sveobuhvatni, okrenut djetetu/adolescen-
tu kao osobi u društvenom okruženju i 
s uskom suradnjom s obitelji bolesnog 
adolescenta. Timskim radom nastojalo 
se olakšati prilagodbu i povećati kompe-
tentnost obitelji, okoline i adolescenta u 

brizi za zdravlje. Pri tome je bilo važno 
zadovoljiti potrebe adolescenta a da se ne 
zanemare ostali članovi obitelji uz pruža-
nje pomoći pri realizaciji svih prava tije-
kom odgoja i obrazovanja. Krajnja svrha 
bila je osposobiti bolesnog učenika/ ado-
lescenta za što kvalitetniji samostalan 
život uz već moguće postojeće oštećenje 
i/ili invalidnost, smanjenjem hendikepa, 
olakšavanjem psihosocijalne prilagodbe 
i uspješnu integraciju u svakidašnji ži-
vot. Provođenje mjera bilo je u skladu s 
Programom državnih mjera te donešenih 
strategija. Principi rada bili su i u skladu 
s navedenim primjerima dobre prakse u 
stranoj i domaćoj literaturi i izvješćima 
(1, 5, 14, 20-22).

Savjetovanje roditelja pokazalo se 
važnim i poželjnim. Radom s roditeljima 
uključenim u BKT nastojali smo uma-
njiti ili izbjeći najčešće pogreške, a to su 
skrivanje, odbacivanje ili prezaštićivanje 
koje vodi razvoju sindroma vulnerabil-
nog djeteta s dalekosežnim posljedica-
ma. Mišljenja smo da bi takvim savje-
tovanjem i tretmanom trebalo obuhvati-
ti svaku obitelj već pri pojavi kronične 
bolesti.

U odgoju i obrazovanju važno mje-
sto, uz obitelj, zauzima škola. Suradnja 
sa stručnim timovima škola od posebnog 
je značaja osobito u poticanju razvoja 
psihosocijalnih osobina, poučavanjem 
životnim vještinama, pružanjem prigo-
de za uspjeh pomažući pri tome razvoju 
adolescenata u samostalne, odgovorne i 
kreativne osobe, Suradnja se temelji na 
Programu mjera i na zakonskoj obvezi 
OŠ i SŠ da vode brigu o zdravlju učeni-
ka (7, 23). Premda većina autora navodi 
da 30 do 40% kronično bolesne djece, 
premda urednog intelektualnog razvoja, 
ima poteškoće u školi s učenjem i/ili po-
našanjem, neka domaća istraživanja kao 
i rezultati ovog rada, ukazuju da su kro-
nično bolesna djeca pretežito vrlo dobra 
i odlična (1-3, 5).

Pravilnik o osnovnoškolskom odgo-
ju i obrazovanju učenika s teškoćama u 
razvoju propisuje način utvrđivanja vr-
ste i stupnja teškoće te primjereni oblik 
odgoja i obrazovanja. Prema orijentacij-
skoj listi Pravilnika djeca s kroničnim 
bolestima mogu se razvrstati pod točku 
1. (vid), 2. (sluh), 4. (tjelesni invaliditet, 
odnosno ostale kronične bolesti kojima 
posljedica može biti tjelesno oštećenje, 
invaliditet i hendikep) i pod 8. (više vrsta 
teškoća) (24).

U nadležne osnovne škole obuhva-
ćene ovim istraživanjem uključeno je 
3,3% učenika s teškoćama u razvoju. 
Prema spolu dvostruko je više učenika, 
nego učenica, 78 mladića i 38 djevojaka. 
Naši rezultati podudaraju se s rezultati-
ma analize rada Prvostupanjskih povje-
renstava za ocjenu psihofizičkog stanja
djece u Hrvatskoj koja je provedena 2003 
godine za potrebe stručnog sastanka Hr-
vatskog društva za školsku i sveučilišnu 
medicinu a iznosio je 3,6% populacije 
učenika u OŠ u RH (25).

Tablica 7. 
Bolesti živčanog sustava

Table 7 
Diseases of the nervous system

Djevojke/Girls Mladići/Boys

N Bolest/Disease N

2 Epilepsija/Epilepsy 2

1 Cerebralna paraliza/Cerebral palsy 0

0 Progresivna mišićna distrofija/Progressive muscular dystrophy 1

0 Mitohondropatije/Mitochondrial diseases 1

3 Ukupno/Total 4

Tablica 8. 
Posjeti savjetovalištu 

Table 8 
Counseling visits/Guidance service visits

Učenici/Pupils Roditelji/Parents Profesori/Professors Ukupno/Total

Škola/School OŠ/PS SŠ/SS OŠ/PS SŠ/SS OŠ/PS SŠ/SS OŠ/PS SŠ/SS

Broj posjeta/
Number of 
visits

13 3 19 0 4 1 36 3
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Najveći broj učenika s teškoćama 
u ovom istraživanju (53,4%) imalo je 
teškoće pod brojem 3 na orijentacijskoj 
listi prema kojoj se razvrstava vrsta i stu-
panj teškoće, a koji uključuje poremećaj 
glasovno-govorne komunikacije. Među-
tim u praksi to je heterogena i nedovoljno 
precizno definirana vrsta teškoća u koju
ulaze, specifične teškoće učenja, smetnje
aktivnosti i pozornosti, jezične teškoće, 
miješane razvojne teškoće. Više vrsta 
teškoća bilo je utvrđeno kod 37,1% uče-
nika od kojih ni jedna nije bila u stupnju 
predviđenim Pravilnikom, ali udružene 
onemogućavaju uspješno školovanje. 
Mentalnu retardaciju imalo je 3,4% uče-
nika s teškoćama što na razini populacije 
učenika u skrbi čini 0,1%. Većina djece 
s mentalnom retardacijom školuje se po 
posebnom programu u školi koja nije u 
nadležnosti ovog školskog tima. Udio 
osoba s mentalnom retardacijom u Vara-
ždinskoj županiji je 2,8% i ne odstupa od 
očekivanog u populaciji (26).

Plan i program mjera zdravstvene 
zaštite iz obaveznog zdravstvenog osigu-
ranja uređuje preventivno-odgojne i spe-
cifične mjere zdravstvene zaštite školske
djece i studenata u točci 1, 8, i 4.

Zdravstvena i tjelesna kultura ure-
đuje pitanja utvrđivanja zdravstvenog 
stanja i sposobnosti za sudjelovanje na 
nastavi TZK (7). Cilj ocjene sposobnosti 
sudjelovanja na nastavi TZK je procije-
niti koje aktivnosti, iz nastavnog plana 
i programa, mogu pogoršati kroničnu 
bolest te preporučiti one aktivnosti koje 
doprinose unapređenju i očuvanju zdra-
vlja (27). Nastavni plan i program omo-
gućava svakom učeniku, bez obzira na 
teškoću ili bolest sudjelovanje u nastavi 
TZK (28).

Broj učenika koji je zatražio osloba-
đanje od nastave TZK odnosio se samo 
na učenike s kroničnim bolestima i nije 
obuhvatio odsutnost zbog akutnih bole-
sti i ozljeda. Bolesti dišnog i živčanog 
sustava bili su vodeći razlozi oslobađa-
nja, manjeg ili većeg dijela aktivnosti 
u osnovnoj i srednjoj školi. U osnovnoj 
školi jednaka je zastupljenost prema spo-
lu. Ukupno veći postotak oslobađanja u 
srednjoj školi, vjerojatno je veći zbog vr-
ste škola (ekonomska i gimnazija) u koje 
se zbog zdravstvenih kontraindikacija 

za druga zanimanja, više upisuju adole-
scenti s kroničnim bolestima i poreme-
ćajima zdravlja. Znatno veći broj učenica 
nego učenika u tim školama objašnjava i 
razliku po spolu u broju zatraženih oslo-
bađanja (4,1% djevojaka, 0,2% mladića). 
U literaturi nisu nađena slična istraživa-
nja.

Sistematskim pregledom i profesio-
nalnim informiranjem u osmom razre-
du osnovne škole bili su obuhvaćeni svi 
učenici. Na profesionalno savjetovanje 
timu MŠPO obavezno se prema propisu 
upućuju učenici s teškoćama u razvoju 
(29). Upućivanje učenika s kroničnom 
bolesti ili poremećajem zdravlja ovisi o 
težini kronične bolesti i odabiru škole 
od strane adolescenta, odnosno rodite-
lja. Ukoliko se radi o odabiru škole koja 
odgovara psihofizičkim sposobnostima
adolescenta, a bolest nije zdravstvena 
kontraindikacija za odabrano zanimanje, 
savjetovanje ostaje na razini nadležnog 
tima školske medicine. Međutim, iako su 
kriteriji stručno usuglašeni nisu obvezu-
jući propisom ili zakonom što dovodi do 
neujednačenosti u praksi.

Zbog neujednačenosti kriterija oda-
bira učenika za upućivanje na školsku 
i profesionalnu orijentaciju otežana je 
usporedba rezultata istraživanja. Veći-
na autora izvještava o 10-20% učenika s 
kroničnim bolestima. U Sloveniji 12,9%, 
Švedskoj 16%, Hrvatskoj : Rijeka 11%, 
Varaždin od 6-18% (31-33).

Bolesti mišićno koštanog sustava, u 
većine autora, vodeći su razlozi upući-
vanja timu MPŠO. U ovom istraživanju 
na prvom mjestu su duševni poremeća-
ji i poremećaji ponašanja s udjelom od 
47,9%. Razlog tome je zakonska obveza 
upućivanja na školsku i profesionalnu ori-
jentaciju učenika s teškoćama u razvoju 
koji mogu ali i ne moraju imati kroničnu 
bolest, već teškoća zahtjeva poseban pri-
stup u odgoju i obrazovanju (29). Iz ove 
skupine bolesti 95,5% učenika školuje se 
po individualnom pristupu ili prilagođe-
nom programu (24). Vodeće dijagnoze u 
toj skupini bolesti su specifične teškoće
učenja (9 mladića i 5 djevojaka) i mental-
na retardacija (3 mladića i 2 djevojke).

Pijenje alkohola majki u vrijeme tru-
dnoće povezuje se s mentalnom retarda-

cijom, odnosno teškoćama učenja. Zbog 
raširenosti alkoholizma u ispitivanom 
području dobivene rezultate možemo po-
vezati s majčinim pijenjem u vrijeme tru-
dnoće (34, 35). Bolesti živčanog sustava 
s udjelom od 14,6% u ovom istraživanju i 
u drugih autora visoko su rangirane. Epi-
lepsija je vodeća dijagnoza. U bolestima 
dišnog sustava s 9,4% pretežito je astma 
bila razlog upućivanja na profesionalnu 
orijentaciju. Kod mladića, bolesti uha i 
mastoidnog nastavka s perceptivnom 
nagluhošću bile su zastupljene u istom 
postotku kao i bolesti dišnog sustava s 
9,4%. Radilo se o oštećenju sluha bukom 
(petarde, barut, slušanje glasne glazbe 
i sl.) Učestalost smetnji sluha u drugih 
autora je manja i kreće se od 1,8%-4,1% 
(30, 32). Veća zastupljenost u ovom 
istraživanju vjerojatno je posljedica re-
dovitog screeninga sluha audiometrijom. 
Rezultati upućuju na potrebu screening 
audiometrije kod svih učenika prije oda-
bira zanimanja.

Suprotno preporukama MŠPO ško-
lovanje je nastavilo 10,4% učenika. Ra-
zlozi neprihvaćanja bili su objektivni-ne-
dovoljan broj odgovarajućih škola i broja 
upisnih mjesta, osobito za adolescente 
s posebnim potrebama. Subjektivni ra-
zlozi pripadaju roditeljima i učenicima. 
Najveće poteškoće u savjetovanju pri 
odabiru škole i zanimanja uočene su u 
učenika koji završavaju osnovnoškolsko 
obrazovanje po prilagođenom programu. 
Njihov izbor zanimanja je sužen i često 
dolaze iz obitelji slabijih socio-ekonom-
skih uvjeta. Navedeni razlozi doprinose 
ne prihvaćanju preporuke i prekidu već 
započetog školovanja. Nove tehnologije 
danas bitno mijenjaju zahtjeve u pogle-
du psihofizičkih sposobnosti za mnoga
zanimanja. Traži se posjedovanje većih 
znanja, kreativnost, emocionalna stabil-
nost, samoinicijativnost. Kod vodećih 
skupina bolesti učenika upućenih na 
MŠPO upravo te tražene sposobnosti ve-
ćinom su slabije zastupljene kako u ovom 
tako i u drugim istraživanjima (36). Na-
vedene uočene teškoće također upućuju 
na potrebu ranog otkrivanja i poticanja 
razvoja sposobnosti kronično bolesnog 
adolescenta, odnosno adolescenta s po-
sebnim potrebama a koje će omogućiti 
prevladati ograničenja bolesti ili stanja 
na što upućuju i drugi autori (37).
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Zaključak

Skrb o kronično bolesnom učeni-
ku/adolescentu važan je segment rada 
školskog liječnika. Njegova je uloga vi-
šestruka. Usmjerena je na utvrđivanju 
primjerenog oblika odgoja i obrazovanja, 
određivanja aktivnosti na nastavi TZK, 
školskoj i profesionalnoj orijentaciji te 
realizaciji drugih prava prema važećim 
propisima. Kroz rad u savjetovalištu pru-
ža pomoć i podršku adolescentu i obitelji. 
Savjetuje o odgojnom pristupu kronično 
bolesnom djetetu, organizaciji svakodne-
vnog života, prihvaćanju i prilagodbi na 
bolest te realizaciji drugih prava iz dome-
ne socijalne zaštite. U odnosu na okolinu 
nadležni školski liječnik poveznica je s 
izabranim liječnikom, školom, centrom 
za socijalnu skrb, udrugama roditelja i 
drugih društvenih institucija. Cilj skrbi 
je koordiniranim, timskim višestruko-
vnim i holističkim pristupom kronično 
bolesnom djetetu/adolescentu omogućiti 
optimalan fizički, psihički i emocionalni
razvoj, a u slučaju oštećenja, invalidnosti 
i hendikepa što kvalitetnije uključivanje 
u društvo. Kvaliteta života kronično bo-
lesnog adolescenta određena je njegovim 
viđenjem vlastite bolesti.
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Summary

CARE FOR CHRONICALLY ILL ADOLESCENT WITH EMPHASIS ON SCHOOL AND VOCATIONAL ORIENTATION

F. Lančić, T. Čavlek

It is estimated that 10 to15% of children and adolescents have some kind of chronic illness that affects their physical, 
mental and emotional development. The aim of this paper is to show the care of competent team of school medicine for the 
chronically ill student-adolescent. There are 3557 students in primary and 577 secondary school students which are un-
der such care. The training included 116 students (3.3%) with disabilities in development. According to the type and de-
gree of difficulty most students have a voice communication disorder (62 students-46 boys and 16 girls). 1.4% of primary
school students and 3.3% of high school students have filed request for release from physical culture, due to chronic disease. 
48 students or 11.4% have been sent on the educational and professional guidance, in the eighth grade. In the group addressed 
were 14.8% male students and 7.7% female students. Specific learning difficulties and mental retardation are a group of mental and
behavioral disorders and are leading reason for referral (47.9%). Next, nervous system diseases with 14.6% and respiratory dise-
ases with 8.3%. 10.4% of students did not follow the recommendations of the team of school and professional guidance. Because 
of difficulties related to chronic diseases, adolescent counseling, was visited by 39 people. The aim of concern about chronically
ill adolescents is to achieve optimal psychophysical development and maturity with the least possible consequences of illness and 
successfully completed education and integration into everyday life and work.

Descriptors: SCHOOL MEDICINE, ADOLESCENT, CHRONIC DISEASE-EPIDEMIOLOGY, VOCATIONAL GUIDANCE, VOCATIONAL EDUCATION, 
VOCATIONAL CHOICE


